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Kerdoiv ideggyenge fiatalok szlrésére

c. kozleményéhez.

A psychiatridban is léteznek pathognomidas tiinetek, azonban az esetek tul-
nyomo6 tobbségében itt is valoszinlségi diagnézisokkal dolgozunk, amelyeknek a
biztonsagi foka a rendelkezésre all6 adatok mindségétél és szamatdél fiigg. Minden
adatcsoport noveli a diagnosis biztonsdgdt — ez a meggondoldas nyitotta meg a
psychiatriaban a kaput a psychologiai ,teszt” vizsgalatok szdmara. Ebben szerepet
jatszott még Kitlin6 és egyszerli dokumentalhatésaguk és realis, matematikai be-
mérésekre alapozott értékelhet6ségik is. A kdrhazi ellatas gyakorlatdban, ahol to-
rekszlink a lehetséges teljes adatbeszerzésre, a tesztek a psychiater szamara egy
adat a sok koziul, a mozaik egyik kdve, amely komplettadlja az Osszképet, er6sit-
heti, alatmaszthatja az 6sszbenyomast azaltal, hogy bizonyos személyiségvonaso-
kat, egyes komponenseket célzottan vizsgalni, esetleg mérni képes. Jelent6ségik
forditott aranyban all a psychiater rendelkezésére all6 egyéb adatok mennyiségé-
vel. Minél kevesebb az adat, annal nagyobb szerepet nyerhetnek a véleményalko-
tasban. Ez a helyzet a psychiatriai ambulans munkaban és témegvizsgalatoknal,
alkalmassagi szlr6vizsgalatok terlletén, ahol gyorsitott formaban, pillanatkép-
szer( jelek alapjan kell allast foglalni.

Nalunk a ,teszt”-vizsgalati mddszer a psychologia hattérbe szoruldsa id6sza-
kaban fejlédésében lemaradt, ezért érommel kell fogadni ezen a teriileten a kez-
deményezést, a mi sajatos hazai adottsdgainkra, nyelvezetiinkre adaptalt, masutt
mar bevalt, vagy eredeti mddszereket, ha ezek a precizen kidolgozott matemati-
kai analysis probakovein hasznalhaténak bizonyultak.

A hadseregben, ahol az ambulans tomegmunka igen jelent6s és ndvekvd ten-
denciaju (a polgari biztositasban is egyébként hasonl6 a helyzet) s ahol az alkal-
massagi szlrdévizsgalatok iranti igény is egyre inkabb el6térbe keril, fontos a
teszt-methodikak tanulmanyozasa és ahol lehetséges, gyakorlati bevezetése. Ehhez:
1. kiprébalt, a standard kdvetelményeket kielégitd, bemért tesztek; 2. a vizsgéala-
tokat szervezd és értékelé szakemberek; 3. anyagi feltételek; status, helyiség, szik-
ségesek. Psychiaterek az els6 feltétel kidolgozasaban tudnak ehhez segitséget nyuj-
tani. Ozsvath dr. nem hivatalbol, fels6bb utasitdsra, hanem d&ntevékenyen, felis-
merve e terilet fontossagat, tobb mint egy évtized 6ta kutatémunkdajanak kozép-
pontjdba, a hadseregben alkalmazhaté tesztek problémajat allitotta. Ez a cikk
egyik vizsgalatsorozatanak eredményét kézli s a demonstralt bemérési eredmé-
nyek nem hagynak kétséget azirant, hogy a teszt alkalmas arra, amire a szerzé
alkalmasnak tartja, azaz; neurasthenias vagy neuroticus reakciokra hajlamos fia-
talok tomegbd6l valé kiemelésére egyéni klinikai vizsgalat végett. Mivel a cikk
nem foglalkozik egyébként az alkalmazhatésag gyakorlati kérdésével (nem is volt
feladata) s enélkil esetleg nem helyes kdvetkeztetésekre juthat az ebben a téma-
korben kevésbé jaratos olvasd, célszerlinek latszik hozzaflizni a kdvetkezOket:

1) Egy sz(ir6teszt sem dolgozik 100%-o0s biztonsaggal, s6t hiba volna a 100%-0s
biztonsagra val6 torekvés, mert akkor ,a fiirdévizzel a gyermeket is kidntené”, a
tal szigord szelekcié sok olyat is kizarna, aki egyébként adott feltételeknek meg-
felelhetne. A megengedett hibaszazalékot nem kell sokallni, mert: a. elkerilhe-
tetlen a vizsgalat természetébdl kifolyolag; b. csak annyit allit, hogy a vizsgalt
tomegben jelenlévdé neuroticus személyeknek — mondjuk — 75%-a a kiemelt cso-
portban lesz és nem kell pl. 10000 embert psychiatriai szempontb6l megvizsgalni,
hanem csak pl. 300-at, ami nyilvan rendkivil jelent6s id6-, energia- és pénzmeg-
takaritds. Ennek ara a 25%-os tévedés, de nem kell bizonyitani, hogy a helyes ut
a 75%-ot kiemelni, mint semmit sem csinalni, mert sem id§, sem szakember nin-
csen 10 000-ek vizsgalatara.

2) Nem ragaszt cimkét a kiemelt személyekre, nem egyenlé a kiemelés a diag-
nozissal, mert ezt a psychiatriai vizsgalat fogja vagy nem fogja megallapitani.

3) A témakdrben nem jaratosak elsé aggalya az ilyen tesztekkel szemben és
kivalt katonai viszonylatban az, hogy mi van akkor, ha a probandus szandékosan
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hamis valaszokat produkal? Ezek az esetek adjak a 25%-o0s hiba egy részét, ezek
leleplezése a tesztet kovetd psychiatriai vizsgalat egyik feladata. Hogy ez a kate-
géria nem jelent akkora tomeget, ami a teszt alkalmazhatésdgat akadalyozna,
bizonyitjdk azok a vizsgalatok, amelyeket a szerz6 sorkodteleseken végzett.

Vilagos, hogy szimulansok, aggravansok és disszimulansok minden nagyobb
szamU populatioban el6fordulnak; a tesztnek nem célkitlizése ezeknek a leleple-
zése. Egyébként konstrualhatdé Eysenck utan olyan teszt is, amely bizonyos fokig
ennek is eleget tud tenni, azaz az ,elfogult” valaszaddkat is kiemeli. Attdl fliigg6en,
hogy pozitiv, vagy negativ elfogultsdgot akarunk megallapitani, ehhez mért kilén
kérdéseket iktathatunk be. Ha pl. valamire dnként jelentkezd csoportot vizsga-
lunk, ahol a varhaté elfogult valasz disszimulatoros, ott pl. fiziolégids, normal
adottsdgok mellett is mindenkinél el6fordulé jelenségekre kérdezink és aki erre
is tagad6 valaszt ad, disszimulatoros tendenciajat ilyen maédon elarulta. Ha ellen-
kez6 értelm( elfogultsaggal kell szamolni, a kdrbe nem ill6 sGlyossagu vagy a
gyakorlatban el6 sem fordulé tinetkombinacidkat kérdeziink és az igenl6 valasz
hivja fel a figyelmet az elfogultsagra. Ezeket kizarhatjuk a megvizsgalandék
névsorabodl, bar ahol moéd és lehetéség van ra, a pozitiv elfogultsdgra maédot nyujté
szelekcioknal ezeket is meg kellene vizsgalni. (Persze a negativ teriileten is el6-
fordulhat, hogy pl. debilis egyén nem szandékosan ilyen valaszt produkal.) Az
elfogultsagot vizsgalo kérdések értéke szerintink nem lebecsiilendé és érdemes
volna Ozsvath dr. tesztjét egy-egy ilyen tipust kérdéssel is kiegésziteni, azonban
ez nem feltétele a teszt alkalmazhatosaganak.

Mar most nézzik meg, hol tudjuk hasznositani ezt a vizsgalati modszert? A
szerz sem gondolt arra, hogy 0Osszeirasnal vagy sorozasnal. Ugyanis a teszt neu-
rasthenias syndromat vizsgal, ami 6nmagaban nem akadalya a bevonultatasnak,
csak ha tartésnak, nem befolyasolhatonak bizonyul és a katonai kdtelmek ella-
tasat akadalyozza. Jelen adottsagaink mellett tehat a kiemelésnek nem volna gya-
korlati haszna, csak akkor, ha nalunk is megvalésulna az 6sszes behivasra kerild
fiatal komplex, katonai munkakdrokre torténé alkalmssagi szlr6vizsgalata. Ebben
az esetben hasznos volna akar mint vizsgalatra valogaté mddszer, akar mint a
psychiatriai vizsgalat egy komponense.

Tanfolyamok, iskolak, kilonleges feladatok kivalogaté elémunkalatainal jelen-
leg is bevezethet6 az eljaras. Itt a probanduszok szama lehet6vé teszi a kiemeltek
psychiatriai vizsgalatat a jelenlegi erékkel is, ha id6ben kell6en széthlzzuk a vizs-
galatokat, vagyis megfelel6 szervezési feltételek mellett. Akkor is hasznos a vizs-
galat, ha a feladat olyan, hogy minden probanduszt meg kell vizsgalni; ez eset-
ben a teszt a psychiater szamara figyelemfelhivé adatot szolgaltathat.

A cikkhez még annyit kell hozzaflizni, hogy a hadsereg — kiilonleges adott-
sagainal fogva s egyre sokrétlibb specializalt feladatai folytdn — sokkal er6telje-
sebben veti fel a szelekcios sziir6methodikak kidolgozasanak és gyakorlati beve-
zetésének igényét, mint a polgari élet s itt nyilvan el6bb is fog megvalosulni
ilyen intézményes rendszer. Illyen targyu kozlemények egyben jelzések is a fej-
16dés irdnyaban. A ,Honvédorvos”-nak készséggel kell helyt adnia hasonléd téma-
korli kezdeményezé munkaknak, mert megfelel6 ,fegyvertarral” kell rendelkez-
niink, amikor a magasabb szinvonall, specialis kvalifikaciés szelekcio altalanos
bevezetéséhez a felsorolt egyéb feltételek is megvalésulnak.

Dr. Csorba Antal orvosezredes
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